



































場所 埼玉県立大学 講堂 ■パネリスト
筒井 孝子氏 兵庫県立大学大学院 教授
地域包括ケアシステムにおける
「規範的統合」のあり方
鶴岡 浩樹氏 日本社会事業大学大学院 教授
高齢者のQOD（死の質）を支え、
看取る医療のカタチ




































筒井 孝子 氏（兵庫県立大学大学院教授） 
 
「高齢者の QOD（死の質）を支え、看取る医療のカタチ」 
鶴岡 浩樹 氏（日本社会事業大学大学院教授） 
 
「地方創生と社会保障 －地域ケアへの多元的アプローチ－」 
山崎 史郎 氏（元厚生労働省社会・援護局長、前内閣官房地方創生総括官） 
 
■パネルディスカッション 
パネリスト 広井 良典 氏 
筒井 孝子 氏 
鶴岡 浩樹 氏 
山崎 史郎 氏 





























































































































































































在宅での QUALITY OF DEATH を支える
地域特性を視点とした要因分析の研究
• 2000年の全国死亡数約100万人 → 2040年160万人（1.6倍）
• 死亡場所：現在約８割が病院→ 2040年３割が病院での死亡
が困難（中医協 2011）












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































１）アルコール摂取 12.7 １）うつ病 19.8
２）道路交通事故 11.3 ２）統合失調症 5.9
３）うつ病 7.2 ３）道路交通事故 4.6
４）自傷行為 5.6 ４）双極性障害 4.5
５）統合失調症 4.3 ５）強迫障害 3.8























































































































































































































老人 ： 「遊」 ＋「教」
大人 ： 「働（産）」
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順位 名称 単位: USドル 前年比 地域
1位   ルクセンブルク 119487.9 － ヨーロッパ
2位   ノルウェー 96930.5 － ヨーロッパ
3位   カタール 93990.4 － 中東
4位   スイス 86468.4 － ヨーロッパ
5位   オーストラリア 61066.2 － オセアニア
6位   デンマーク 60947.4 1 ヨーロッパ
7位   スウェーデン 58538.1 -1 ヨーロッパ
8位   サンマリノ 56820.0 － ヨーロッパ
9位   シンガポール 56286.6 － アジア
10位   アイルランド 54411.1 2 ヨーロッパ
11位   アメリカ 54369.8 -1 北米
12位   アイスランド 52315.1 4 ヨーロッパ
13位   オランダ 52224.6 － ヨーロッパ
14位   オーストリア 51433.0 － ヨーロッパ
15位   カナダ 50304.0 -4 北米
16位   フィンランド 50015.7 -1 ヨーロッパ
17位   ドイツ 47773.6 1 ヨーロッパ
18位   ベルギー 47682.1 -1 ヨーロッパ
19位   イギリス 45729.3 4 ヨーロッパ
20位   フランス 44331.6 1 ヨーロッパ
21位   ニュージーランド 43363.2 3 オセアニア
22位   クウェート 43167.9 -3 中東
23位   アラブ首長国連邦 42943.8 -1 中東
24位   ブルネイ 41460.2 -4 アジア
25位   香港 40032.5 1 アジア
26位   イスラエル 37222.4 1 中東
27位   日本 36221.8 -2 アジア
28位   イタリア 35334.8 － ヨーロッパ
29位   スペイン 30271.5 － ヨーロッパ
30位   韓国 27970.5 2 アジア
世界の一人当たりの名目GDP(USドル)ランキング
＜注記＞SNA(国民経済計算マニュアル)に基づいたデータ



































































































国民医療費 30.8兆円 39.3兆円 +28%
病院 16.9兆円 21.0兆円 +24%
一般診療所 7.4兆円 8.4兆円 +14%
歯科診療所 2.5兆円 2.7兆円 +9%
薬局調剤 3.9兆円 7.0兆円 +81%
病院入院患者 25,839円 33,994円 +32%1日当たり医療費





病院数 9,122か所 8,540か所 △6.4％
病床数 163万床 157万床 △3.6％
１日平均在院患者数 139万人 128万人 △8.2％
１日平均新入院患者
数 38,158人 41,686人 +9.2%
１日平均退院患者数 38,218人 41,744人 +9.2%
１日平均外来患者数 166万人 139万人 △16.3％
病床利用率 84.9% 81.0% △4.6％
平均在院日数 36.4日 30.6日 △15.9％
病院従事者 165万人 200万人 +21.8%
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































連絡 → 連携 → 統合





































2011 6.16 第1回 入浴可否の基準ってあるの？ 友愛館
9.29 第2回 3・11を振り返ってみて 道の駅
12.15 第3回 在宅医のオシゴト 生涯学習C
2012 3.8 第4回 ケアマネのオシゴト
6.7 第5回 訪問看護師のオシゴト
12.15 第6回 多職種連携、まずは理想の会議を・・・




2014 5.26 第11回 地域連携、その前に連絡方法を考える
12.14 第12回 私たちがオランダで学んだコト 道の駅
2015 5.25 第13回 どこでも連絡帳、地域のためにはじめよう 生涯学習C
6.24 第14回 地域包括ケアのまちづくり：ビュートゾルフ 上三川





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































他道県合計 東京圏 名古屋圏 大阪圏
住民基本台帳転入超過数（三大都市圏・他道県合計）
2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年
東京圏への転入超過①
資料出所：総務省統計局住民基本台帳人口移動報告（2010年―2015年）
東京圏 （東京都 神奈川県 埼玉県 千葉県合計）
名古屋圏（愛知県 岐阜県 三重県合計）



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































座長 埼玉県立大学 副学長 萱場 一則  
座長 埼玉県立大学 准教授 佐藤 晋爾 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
萱場：それでは皆さまよろしくお願いいたします。
最初にお二人の方に指定質問をお願いします。嶌
末先生、よろしくお願いします。 
嶌末憲子（社会福祉子ども学科）：病院、福祉施設、
在宅などにおいて患者さんに必要な医療や介護を
受けられる地域包括ケアシステムを、地域に即し
て構築することについて、講演者のそれぞれの立
場から、特定の機関や団体、専門職などに期待す
ることをご教授ください。 
萱場：最初に鶴岡先生にお答をお願いします。 
鶴岡：一診療所の立場からとしては、私は勉強会や
カフェなどいろいろなことを実施しているのです
が、やはりなかなか地域包括ケアのシステムを社
会へ浸透できていきません。今、私たちは、行政
とか職能団体など様々な団体に所属する人たちと
交流をしながら、みんなでシステムを作り上げて
いく必要があります。 
萱場：筒井先生、お願いします。 
筒井：私は、どの団体にも、団体別に異なるのでは
なく、皆が納得して、同じだと思えるような内容
を目標にしてもらうとよいと思います。つまり、
それぞれの団体の目標を一致させるというプロセ
スを共有してくださいということが、嶌末先生の
質問への答えとなります。 
先ほど鶴岡先生が提示されたように、カフェを
やられてたくさんの方が来られると思いますが、
地域というか、コミュニティの中では様々な利益
相反もあります。こういうところで、団体を超え
て、どうやって利害や都合を一致させるかを考え
ていただきたいと思います。これが規範的統合な
のです。まずそれを踏まえて、問題解決や地域包
括ケアシステムの構築のためには、どこから手を
つけるか、優先順位を決めてやっていってくださ
い。 
萱場：山崎さん、いかがでしょうか。 
山崎：先ほどの講演の中で指摘したように行政など
の制度も縦割りですが、専門職種の縦割りの弊害
も相当あると思います。これを乗り越えないと、
システムの構築や運営は困難だと思います。制度
の縦割りの解消は必要ですが、ぜひ、看護と介護、
医療などの諸職種、制度含め、縦割りでは無く、
本当に包括的な協力体制を構築してほしいです。 
萱場：広井先生、お願いします。 
広井：山崎さんが先ほどの講演の中で孤立の話を強
調されましたが、私も非常に共感を覚えたところ
です。ぜひ医療福祉に携わる方が、地域における
孤立にむきあい、人と人の間の橋を架けるという
視点で仕事をしていただければと思います。 
それから、医療や福祉というのは住民の生活全
体、地域全体から見れば一部です。ですから医療・
福祉に軸足を置きつつ地域全体、生活全体あるい
は経済全体に目を向けて医療・福祉を考える視点
を持っていただければ非常に嬉しく思います。 
萱場：ありがとうございました。 
続いてもうひとかた、本学看護学科の学生、千
葉さんお願いします。 
千葉優希（埼玉県立大学看護学科4年）：地域包括ケ
アシステムの推進や在宅医療を進めていく上で地
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域やコミュニティが大切だというお話をしていた
だいたかと思います。コミュニティには高齢者だ
けではなくて若い世代も含むと思いますが、今後
若い世代に期待していることがあれば教えてくだ
さい。 
萱場：山崎さんお願いいたします。 
山崎：私、コミュニティをまた作らなければならな
い、という話が本当にベース（最初に行うべきこ
と）だと思っています。私は、若い人が地方から
東京に出てきた理由を調べました。そうしたら、
地域（地方）では地元に偉い人がたくさんいて、
若い人の意見を全然聞いてくれないことを挙げる
人が、女性も男性も一番多いのです。 
コミュニティの衰退というのは結局、そこに原
因があると思います。昔の人が昔のやり方をその
まま続けて、あれをやれ、これをやれと言うから
コミュニティは衰退していくのです。むしろ若い
人を大事にして、彼らの多様な意見を取り入れて、
若い人が元気よくやれば良いと思います。 
萱場：他にいかがですか。鶴岡先生どうぞ。 
鶴岡：私は小学生や中学生にいろいろな在宅医療の
話をする会を開催しています。これは別に、在宅
医療が担える人になってほしいという思いではな
く、町にカレー屋さんとか八百屋さんがあるのと
一緒に在宅医療というのもあるのだよと伝えたい
のです。また、そんな話を夕食の会話の中で、子
供たちが家族とそのことを話し合ってくれるとい
いな、くらいの気持ちです。10年後あるいは20
年後に何らかの成果が残せればいいな、とかそう
いうことを考えてやっています。この会では、小
学生は学校で経験してきたことを寸劇にして見せ
てくれたりします。それがまた非常に面白く、地
域における小さい活動ですけれども、こういうも
のが広がっていけば思っています。 
萱場：何かございますか。広井先生。 
広井：講演の中で、若い世代に、ローカル志向、地
域志向、地元志向が強くなっているという話をし
ましたが、私はそれは非常に歓迎すべきことだと
思います。様々な意見があると思いますが、特に
医療を専攻する若い人々には、ある意味で地域で
活躍していけるベースがあるのです。地域で仕事
を得て、生活し、ぜひ地域再生のために尽力する
ことをお願いします。 
先ほどの山崎さんの話とも通じますけど、今の
日本では若者が厳しい状況に置かれていて、その
原因として社会制度の問題が大きいわけです。社
会全体の制度の在り方にも目を向け、場合によっ
ては「これはおかしいじゃないか」と発言してい
くなど、公共的な社会の在り方にも積極的に関わ
っていただきたいと思います。 
萱場：筒井先生、何かございますか。 
筒井：私は、よく若い世代といわれるのですが、ど
のくらいからが若くて、どのくらいまでを対象と
されているのかが、正直よく分からないので、若
者にということでなく、すべての方に対してとい
うことでお答えします。本日の講演で演者の方々
は皆、社会的孤立をテーマにされたと思います。
社会的孤立を選択できる社会になった、この日本
と言う国を少し考えてみてほしいのです。こうい
う国は世界にはないのです、本当に。自動販売機
がたくさんあり、コンビニがあり、安全で、一人
で生きていける国というのは他にないのです。こ
ういう国を作った私たちが、これからどこに向か
うのかを、若者なりに、年寄りなりに考えていか
ねばならないと思います。そして、お父さん、お
母さん、子ども、お年寄り全部で考えていく場が、
もしかしたら埼玉県立大にあると面白いと思いま
した。 
萱場：医療、介護、福祉の話をすると、医療者から
は往々にして、「われわれは単に個々の患者さんの
ケアや介護のことだけ考えているのでは無く、コ
ミュニティ作りをしているのだ」という話が出ま
す。実際には先ほど広井先生がお話しされたよう
に医療や福祉、介護というのは実はコミュニティ
のごく一部の機能ですね。そのことを医療者は謙
虚に受け止めなければなりません。 
山崎：今日は本当に厳しい日本の現状の話をしまし
たが、ここにいる多くの若い皆様がそんなに落ち
込む必要は何もありません。厳しい現状の責任は
古い世代の人にあります。若い世代からは、本当
に元気がよい、すごくいい動きがたくさん出てい
るのです。私はそこに明るい希望を見いだしてい
ます。ただ、あまりに日本の現状が重過ぎるため
に、それを直視すると暗い気持ちになります。け
れども、日本社会は東日本大震災をあれだけの形
で乗り切ったわけです。危機に対する強い対処能
力を持つのが日本社会の特徴です。だから、なる
べく早く、様々な経験や現状に関するデータを出
して、皆で共有することが大事です。そのように
して情報を共有すれば社会の中で規範的統合が進
むと思います。 
 
萱場：本シンポジウムでは様々な興味深いトピック
スが提示されました。正直言えばもっとお話を伺
いたいところですが、これをもちまして本日のデ
ィスカッションを終了といたします。パネリスト
の皆様へ大きな拍手をお願いします。 
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